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Бронхиальная астма (БА) — хроническое рецидивирующее заболевание, 
в патогенезе которого лежат изменения реактивности бронхов, обусловлен­
ные специфическими иммунологическими (сенсибилизация и аллергия) или 
неспецифическими механизмами, а основным (обязательным) клиническим 
признаком является приступ удушья вследствие бронхоспазма, гиперсекреции и 
отека слизистой оболочки бронхов [6|.
Исследованиями |1, 3, 5| показана роль перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) в патогенезе БА. Состояние ПОЛ недостаточно изучено у больных 
БА в период разгрузочно-диетической терапии (РДТ).
Обеспеченность организма аскорбатом, по данным лингвального теста 
(обесцвечивание краски Тильманса), токоферолами, по данным перекисного 
гемолиза эритроцитов, содержание начальных и конечных продуктов ПОЛ, 
антиоксидантных ферментов изучены нами у 102 больных БА. Мужчин было 
65, женщин — 37 в возрасте 19-60 лет.
Характеризуя патогенетичекие механизмы БА, мы выявили инфекционно- 
зависимый механизм у 83 больных, дисгормональный — у 4, атопический — 
у 15 больных. Легкое течение Б А диагностировано у 5 больных, средней тя­
жести — у 68, тяжелое течение — у 29 больных. Стероидозависимая форма 
Б А установлена у 69 больных.
Контрольную группу составили 30 здоровых лиц (доноры) соответствую­
щего пола и возраста. Полученные данные представлены в таблице.
Как видно из таблицы, при 
изучении показателей ПОЛ у 
больных БА отмечено их уси­
ление. Достоверно по сравне­
нию со здоровыми возрос уро­
вень промежуточных продук­
тов ПОЛ: ацилгидроперекисей, 
р- и пре-p-липопротеидов, ко­
нечных продуктов ПОЛ — ма­
лонового диальдегида (МДА). 
У больных БА была снижена 
обеспеченность эритроцитар­
ных мембран аскорбатом и то­
коферолами, на что указывает 
достоверное (P < 0 ,0Q  повы­
шение лингвального теста и 
перекисного гемолиза эритро­
цитов. Активность антиокси­
дантных ферментов каталазы 
и СОД также снижены.
Таким образом, полученные результаты определения ПОЛ и антиоксидант­
ной обеспеченности организма позволяют заключить, что у больных БА на­
блюдалось достоверное нарастание ПОЛ, снижение обеспеченности гидрофоб­
ными и гидрофильными антиоксидантами. Интенсификация ПОЛ, по-видимому, 
обусловлена недостаточностью антиоксидантной защиты. Снижение активно­
сти антиоксидантных ферментов связано с понижением функционирования 
антирадикальной цепи антиоксидантной системы.
Антиоксидантная обеспеченность  
и состояние перекисного окисления липидов 





Лингвальный тест, с 8,6+0,2 19,4 ±0,4 *
()- и преф-липопротеи 
ды, г/л 4 ,5±0,2 5,9±0,5*
Ацилгидроперекиси, 














0,9 ± 0 ,2
*Р<0,05.
С. И. Треумова, 1997
Т. Г. Андриенко. Динамика метаболических изменений при обструктивном бронхите 77
У больных с тяжелым течением наблюдается истощение систем синтеза 
ферментов каталазы и СОД, т. е. декомпенсация антирадикальной защиты и 
возникновение дефицита фермента. Однако у 13 больных БА нами выявле­
но некоторое повышение каталазы, что, по-видимому, являлось адаптивной 
индукцией в ответ на усиление ПОЛ. Эти результаты подтверждены исследо­
ваниями Н. В. Сыромятниковой и соавт. |4 |.
Мы изучили состояние ПОЛ в разгрузочный и восстановительный период 
РДТ, которую проводили больным БА. Результаты исследования показали, 
что в период голодания на 14-й день наблюдается нарастание антиоксидантов 
(АО) и некоторое снижение ПОЛ.
О. Н. Воскресенский, В. А. Туманов |2] сообщают, что аскорбиновая кис­
лота через 1 ч после приема быстро всасывается из кишок и накапливается в 
небольших концентрациях в надпочечниках, яичках, яичниках и печени. По- 
видимому, в период стрессового состояния, каким является разгрузочный пе­
риод, осуществляется временный выброс АО, в результате чего повышается 
их содержание.
К концу восстановительного периода (20-21-й день РДТ) отмечается по­
вышение начальных и конечных продуктов ПОЛ и снижается ферментатив­
ная активность. Такое состояние возникает у больных БА при отсутствии 
положительного клинического эффекта.
Исследования показали, что уровень гидроперекисей липидов в сыворотке 
крови зависит от тяжести течения заболевания, что указывает на целесооб­
разность включения в комплекс лечения больных БА различных классов ан­
тиоксидантов как патогенетических средств, действие которых направлено на 
снижение уровня гидроперекисей липидов в сыворотке крови и на активиза­
цию некоторых ферментативных систем.
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Наиболее распространенным заболеванием детей раннего возраста явля­
ются острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) [11, неблагоприятное 
течение которых наблюдается при лимфатико-гипопластическом диатезе 
(ЛГД). Это обусловлено сдвигом в системе нейроэндокринно-иммунной регу­
ляции и нарушением равновесия между активностью перекисного окисления 
липидов (ПОЛ) и антиоксидантной защиты (АОЗ) [3, 5[. Известна неустой­
чивость водно-электролитного обмена у детей с ЛГД, которая проявляется
й  Т. Г. Андриенко, 1997
